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RESUMO
O Câncer incide sobre a população de forma 
avassaladora, em função da transição demográfica, 
bem como do aumento da exposição da população a 
agentes cancerígenos no meio ambiente. O câncer de 
colo de útero é a segunda neoplasia mais comum entre 
as mulheres. As modalidades terapêuticas, no decorrer 
de suas aplicações, levam a diversas disfunções uro-
ginecológicas consequentes dos procedimentos cirúrgi-
cos e demais terapias. Objetivo: investigar a ocorrência 
de disfunções uroginecológicas, após o tratamento do 
câncer de colo de útero. Método: a pesquisa desenvol-
vida foi do tipo, descritiva com abordagem quantitativa, 
sendo do tipo não probabilística acidental. Participaram 
da pesquisa nove mulheres no período climatérico, que 
realizaram tratamento do câncer do colo de útero cirúr-
gico ou conservador há, no máximo, cinco anos. Foi 
aplicado a ficha de avaliação e o inventário de satisfa-
ção sexual. Resultado: verificou-se, através dos dados, 
que a radioterapia foi o tratamento mais utilizado entre 
as participantes. Pode-se verificar que o Câncer de colo 
de útero acarreta algumas disfunções uroginecológica 
em mulheres portadoras desta patologia. Considerações 
finais: neste estudo, pode-se analisar os efeitos que o 
Câncer de colo de útero acarretou nas participantes desta 
pesquisa, ocasionando algumas disfunções como dispa-
reunia, estenose, vaginismo, diminuição da lubrificação, 
incontinência urinária, incontinência fecal e linfedema.
Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Útero; 
Neoplasia intraepitelial cervical; Antineoplásicos; Ra-
dioterapia; Dispareunia.
ABSTRACT
The Cancer focuses on the population overwhel-
mingly due to the demographic transition, as well as the 
increase of population exposure to carcinogens in the 
environment. Cancer of the cervix is the second most 
common cancer among women. Therapeutic modalities 
in the course of their applications, lead to various dys-
functions resulting urogynecology surgical procedures 
and other therapies. Objective: to investigate the occur-
rence of urogynecology dysfunction after treatment of 
cancer of the cervix. Method: the survey was developed 
type, descriptive quantitative approach and non-proba-
bilistic accidental. Participants were nine women in the 
climacteric period, who underwent cancer treatment 
cervical surgical or conservative for a maximum of five 
years. Was applied to the evaluation sheet and inventory 
of sexual satisfaction. Results: it was found from the 
data that radiotherapy was the most common treatment 
among participants. One can check that the cancer of 
the cervix carries some dysfunction without urogyne-
cological women with this disease. Closing remarks: in 
this study, we can analyze the effects that cancer of 
the cervix caused the participants in this study, causing 
some disorders such as dyspareunia, stenosis, vaginis-
mus, decreased lubrication, urinary incontinence, fecal 
incontinence and lymphedema.
Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Cervical 
Intraepithelial Neoplasia; Antineoplastic Agents; Radio-
therapy; Dyspareunia.
INTRODUÇÃO
O câncer (CA) incide sobre a população, de forma 
avassaladora, em função da transição demográfica bem 
como do aumento da exposição da população a agentes 
cancerígenos no meio ambiente. É uma das principais 
causas de morte na população feminina, especialmente 
nos países menos desenvolvidos. As estimativas para o 
período de 2012/2013 apontam na ocorrência de apro-
ximadamente 518.510 novos casos de câncer no Brasil, 
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fortificando a magnitude do problema no país. No sexo 
feminino, é esperada a soma de 260.640 novos casos; 
para o câncer de mama, 53 mil; de cólon e reto, 30 mil; 
e colo do útero, 18 mil casos.1-3
O Câncer de colo do útero (CCU) é a terceira 
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no 
Brasil é uma doença de evolução lenta, que leva até 14 
anos para ter sua evolução total. Inicia com alterações 
mínimas nas células, chamadas displasia que, se não 
tratadas, evoluem. CCU é uma doença que se caracte-
riza pela evolução lenta, que dura em média três anos 
após a comprovação das primeiras alterações celulares, 
aparece um tumor localizado, o carcinoma in situ. Este 
se desenvolve por seis anos, dominando a mucosa do 
útero, que recebe o nome de carcinoma invasor.4 
O tratamento do câncer tem como modalidades 
primárias a cirurgia, a quimioterapia e radioterapia, 
sendo escolhida, na maioria das vezes, a cirurgia, 
como tratamento inicial. Atualmente, a utilização da 
quimioterapia antineoplásica como recurso terapêutico 
sistêmico vem se mostrando mais promissora, dadas às 
purificações das drogas e a elaboração de protocolos de 
administração que permitem a utilização de mais de um 
composto, concomitantemente, bem como o contorno 
dos efeitos colaterais mediante a aplicação de terapia 
sintomática, de resgate e protetora.1,5
A radioterapia causa um grau do dano uterino, 
dependendo da dose total direcionada a pélvis e da área 
total irradiada que podem causar complicações pós-
-cirúrgicas e pós-radioterapia. As modalidades terapêu-
ticas, no decorrer de suas aplicações, levam diversas 
consequências a esses pacientes, como estenose do 
canal vaginal, dispareunia e diminuição da lubrificação, 
que podem vir associadas à perda de sensações clitoria-
nas e vaginais durante a relação sexual com penetração 
vaginal e a perda de sensibilidade, podendo também 
apresentar fibrose vaginal parcial, diminuição da elasti-
cidade e da profundidade.4,6
Atualmente, a fisioterapia vem sendo incluída na 
equipe interdisciplinar voltada ao tratamento das dis-
funções sexuais das mulheres, através de orientações 
sobre anatomia pélvica, distúrbios uroginecológicas, 
educação comportamental, consciência corporal, por-
tanto investigar as conseqüências dos tratamentos para 
o CCU geram um conhecimento maior sobre o estado 
clínico destas pacientes e geram nossas possibilidades 
de atuação da Fisioterapia. Portanto este estudo teve 
como objetivo investigar a ocorrência de disfunções 
uroginecológicas após o tratamento do câncer de colo 
de útero.7
MATERIAIS E MÉTODO
Esta pesquisa foi aprovada previamente pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário 
Franciscano sob o número de registro: 223.285. Todas 
as participantes envolvidas assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).
A pesquisa foi do tipo descritiva, com abordagem 
quantitativa, sendo a amostra não probabilística aciden-
tal. A coleta de dados teve inÍcio com contato prévio, 
via telefone, para agendar horário e local de maior con-
veniência para cada participante que aceitou responder 
o questionário. Foi realizada no período de abril a maio 
do ano de 2013. A população deste estudo foi constitu-
ída por mulheres que realizaram o tratamento do câncer 
de colo do útero.
A amostra foi constituída por nove mulheres se-
lecionadas conforme os critérios de inclusão: mulheres 
no período climatérico, que realizaram tratamento do 
câncer do colo de útero cirúrgico ou conservador há, 
no máximo, cinco anos, com faixa etária de 41 anos 
até os 61 anos de idade, que aceitaram assinar o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram 
excluídas mulheres que tivessem realizado tratamento 
do câncer do colo de útero cirúrgico ou conservador 
há mais de cinco anos; mulheres fora da faixa etária 
estipulada; não aceite do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.
 Foi aplicado o GRISS: Inventário de satisfação 
sexual de Golombok e Rustde satisfação sexual, que 
foi lido e interpretado pelas voluntárias; também foi 
orientado, que as respostas fossem sobre a satisfação 
sexual natural, ou seja, sem o uso de acessórios ou 
substâncias que interferem no processo. As respostas 
representam a frequência dos eventos abordados (nun-
ca; quase nunca; ocasionalmente; geralmente; sempre). 
Estes instrumentos permitem a obtenção de informa-
ções sobre a maneira como cada mulher se relaciona 
com o próprio corpo e com o corpo do seu parceiro, 
o nível de interesse sexual, a qualidade de resposta à 
excitação, da frequência da atividade sexual e da obten-
ção do orgasmo.8,9
Utilizou-se também uma ficha de avaliação, con-
tendo dados de cada participante, informações sobre 
o tratamento e hábitos de vida. Após o preenchimento 
das fichas, as voluntárias quando necessário receberam 
orientações ou encaminhamento para atendimento fi-
sioterapêutico.
Foi utilizado o programa SPSS Statistics 9.0, para 
a análise dos dados através dos testes qui quadrado 
e correlação de Pearson. Foram elaborados gráficos e 
tabelas para melhor visualização dos resultados.
RESULTADOS
Foi aplicada uma ficha de avaliação em nove mu-
lheres no período climatérico, que realizaram tratamen-
to do câncer do colo de útero cirúrgico ou conservador, 
no qual a Radioterapia foi o tratamento mais utilizado, 
como mostra a Figura 1.
Os sintomas relatados por essas mulheres, após 
os tratamentos realizados, foram diminuição da lubrifi-
cação, em que sete das participantes obtiveram seguido 
de estenose e IU com seis pode-se verificar também que 
dispareunia foi relatado por cinco, das participantes, 
assim como quatro relataram presença de linfedema e 
Incontinência fecal (IF) e vaginismos obtiveram três de 
ambas sintomatologias.
Na correlação entre a idade e o tempo de diagnós-
tico do CCU, não foi encontrado correlação significati-
va, (p= 2,8670).
Pode-se analisar também, que, com relação aos 
tratamentos relatados pelas participantes, não houve 
relação com os sintomas citados pelas mesmas.
Já, em relação às frequências dos eventos aborda-
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Em uma revisão realizada por Riera e Gonçalves,10 
foi evidenciado que a radioterapia radical até 1999 era 
o pilar de tratamento para mulheres diagnosticadas com 
câncer de colo de útero, que não podem ser retirado 
de maneira eficaz por cirurgia. Os resultados de cin-
co estudos randomizados fizeram com que o National 
Cancer Institute (NCI), indicasse a quimiorradioterapia 
concomitante em mulheres com câncer de colo de 
útero, tornando desde então uma conduta padrão. A 
partir desses achados foi realizada uma nova revisão 
com base em dados individuais. Nesta pesquisa foram 
utilizados 18 artigos, em que 15 deles realizaram uma 
comparação livre de fatores confusos entre a quimior-
radioterapia e a radioterapia isolada. Os resultados 
defendem as recomendações feitas pelo NCI, em 1999, 
mas com maior credibilidade e precisão em relação aos 
benefícios da quimiorradioterapia. O beneficio deste 
tratamento é consistente para as mulheres de todas as 
idades, tipo histológico, grau ou envolvimento linfono-
dal pélvico, embora para as mulheres em estágios mais 
avançados da doença, este benefício possa ser menor.10
Outra forma de tratamento citada neste estudo 
é a braquiterapia, que foi o terceiro recurso mais uti-
lizado como tratamento do CCU, por cinco das nove 
dos no GRISS pode-se perceber que das nove voluntá-
rias, sete não tinham parceiro; por isso não mantinham 
relação sexual, após o CCU, apenas duas mantiveram 
relações conjugais após descobrirem o diagnóstico do 
câncer. Apesar de relatarem sentir diminuição da lubrifi-
cação, dor, entre outros sintomas, as duas participantes 
não deixavam de se relacionar com seus parceiros.
DISCUSSÃO
O CCU é o segundo tipo que mais acomete a po-
pulação feminina brasileira, sendo uma das causas de 
óbito mais frequente na America Latina.1
Estudo realizado6 aponta que, pacientes com esta 
neoplasia, podem apresentar alterações cervicovaginais 
e alterações no comportamento sexual, devido ao tra-
tamento que é conduzido pelo estadiamento da doença 
através de radioterapia, quimioterapia ou cirurgia, po-
dendo ser utilizada de forma individualizada e integrada, 
com a finalidade de curar ou minimizar os sintomas e 
as complicações desta patologia. No presente estudo, a 
radioterapia foi o tratamento mais utilizado pelas parti-
cipantes, sendo realizado por oito das nove voluntárias, 
seguido da quimioterapia que foi utilizado por sete delas.
Figura 1 - Relação dos tratamentos relatados pelas participantes.
Figura 1 - Relação dos sintomas relatados pelas participantes.
SINTOMAS PÓS CCU
TRATAMENTOS REALIZADOS
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Disfunção sexual feminina é uma desordem do 
desejo sexual, da excitação, do orgasmo ou a presença 
de dor na relação sexual, levando a sofrimento pessoal. 
Estudos epidemiológicos evidenciam correlação entre 
esta disfunção e câncer, neuropatias, deficiências 
hormonais, hipertensão arterial, diabetes, doenças car-
diovasculares, etilismo, tabagismo, uso de alguns me-
dicamentos ou drogas ilícitas. Influenciadas por fatores 
psicológicos e biológicos, na mulher, essas dificuldades 
sexuais semelham ser mais generalizadas afetando a 
qualidade de vida e as relações interpessoais.14 
Em uma pesquisa realizada por Antonioli e Si-
mões,15 pode-se averiguar sobre as disfunções sexuais, 
uma prevalência de 64% de mulheres com disfunção 
do desejo, 35% com disfunção orgásmica, 31% de 
excitação e 26% de dispareunia. Uma avaliação reali-
zada neste mesmo ano de 2004, no Brasil, com 1219 
mulheres, evidenciaram que 49% tinham pelo menos 
uma disfunção sexual, sendo 26,7% disfunção do de-
sejo, 23% dispareunia e 21% disfunção do orgasmo. 
A ausência de informação e desinformação sobre a 
fisiologia da resposta sexual, medicamentos, condições 
uroginecológicas patológicas, problemas de ordem pes-
soal e, conflitos conjugais podem desencadear sérios 
problemas emocionais nas mulheres resultando em 
algum tipo de disfunção sexual.15 
O assoalho pélvico feminino funciona como uma 
unidade de importante relação anatômica-funcional 
para a manutenção de sua função normal. Os músculos 
do assoalho pélvico dão suporte a órgãos pélvicos e 
fecha a abertura pélvica na contração, sendo de suma 
importância na prevenção de perda involuntária de urina 
e no conteúdo retal, além de ter relação com a função 
sexual. Cirurgias pélvicas extensas e radioterapia, po-
dem proceder danos na vascularização pélvica e iner-
vação autonômica dos músculos do assoalho pélvico 
podendo levar a uma série de disfunções associadas ao 
sistema urinário, anorretal e genital, além de interferir 
na qualidade de vida sexual.4
Vasconcelos et al16 averiguaram disfunções que 
as alterações da musculatura pélvica podem acarretar, 
mencionando incontinência urinária, disfunção anor-
retais, disfunções sexuais. A IU pode manifestar-se 
de várias maneiras, quando ocorre perda associada 
aos esforços físicos, quando é precedida de urgência 
miccional e quando ocorre associada à urgência e 
também aos esforços.
Foi realizado um treinamento dos músculos do 
assoalho pélvico a fim de verificar o efeito deste trata-
mento nas disfunções sexuais femininas, que consistia 
em realizar exercícios em grupo além de receberem 
orientações através de cartilha com orientações domi-
ciliares, contendo explicações dos exercícios praticados 
para serem realizados uma vez ao dia. Notaram-se 
evidências de que além da dispareunia e do vaginismo, 
outras disfunções sexuais como transtornos de desejo, 
satisfação sexual e excitação podem ser beneficiadas 
com este treinamento devido os exercícios produzirem 
um aumento na vascularização pélvica e na sensibili-
dade clitoriana, promovendo uma melhor excitação e 
lubrificação.17
voluntárias. Este método de tratamento desempenha 
papel importante nos pacientes com tumores em es-
tágio avançado, obtendo uma melhora na taxa de so-
brevivência. Este método de terapia permite que doses 
elevadas de radiação sejam transmitidas diretamente 
para o tumor, enquanto que os tecidos vizinhos re-
cebem doses mais baixas de radiação. Desde 1985 o 
tratamento para o CCU vem sofrendo alterações para 
a realidade do nosso país. Com a introdução de alta 
taxa de dose da braquiterapia em 1996, este método 
acabou se tornando um procedimento ambulatorial, 
abrangendo para um maior número de pacientes. Com 
o avanço das pesquisas, em 2003 passaram a usar 
quimioterapia e radioterapia concomitantemente para 
tratar esta patologia, obtendo melhores resultados eu 
seus pacientes. Pode-se analisar nesta pesquisa que 
as participantes fizeram uso concomitante de duas ou 
mais formas de tratamento.11
Solís12 realizou uma revisão, em que verificou 
estratégias que utilizam combinação de duas ou mais 
modalidades de tratamento como a radioterapia, qui-
mioterapia e cirurgia; com esta combinação que exige 
conhecimento em gestão complexa e uma equipe com 
intuito de melhorar o resultado no CCU. Por outro lado, 
ainda existe uma controvérsia uma vez que a validade 
da maioria dos estudos pode ser questionada por vários 
quimioterápicos utilizados, seleção de pacientes, toxici-
dades inaceitável em alguns casos. Alta proporção de 
pacientes receberem radioterapia pós-operatória e bra-
ços de controle, utilizando radioterapia sem quimiotera-
pia concomitante. Atualmente, o uso da quimioterapia 
adjuvante no câncer de colo de útero é recomendado, 
apenas em ensaios clínicos.12
A cirurgia foi o método menos utilizado pelas par-
ticipantes no tratamento de CCU; apenas três fizeram 
uso deste recurso.
Já, no estudo de Fonseca, Tomasich e Jung13 
foi realizado um acompanhamento das pacientes com 
neoplasia intraepitelial de alto grau do colo uterino, em 
Curitiba. Foram utilizadas duas técnicas de tratamento 
cirúrgico por conização: a Cirurgia de Alta Frequência 
(CAF) e a técnica de Conização Clássica. Na cirurgia 
de alta frequência, é realizada uma cauterização sob 
anestesia local, com retirada da margem ectocervical 
e margem endocervical do colo uterino. E, a cirurgia 
de conização clássica é realizado sob anestesia geral, 
associada com a anestesia local. Para determinar o 
procedimento a ser utilizado em cada paciente foi apli-
cado um protocolo do Serviço de Patologia Cervical do 
hospital, no qual as lesões consideradas muito extensas 
e/ou profundas foram previamente determinadas para a 
técnica clássica, e as demais para a técnica de CAF. Pode-
-se concluir que ambas as margens são, do mesmo modo, 
importantes no risco de recorrência, pois no grupo contro-
le estiveram presentes percentuais de margens livres e no 
grupo estudo, as margens comprometidas.13
Pode-se observar, através desta pesquisa, que as 
participantes tiveram três sintomas antes da descober-
ta do CCU, tais como dor, corrimento e hemorragia. 
Após o CCU, foram relatados alguns sintomas como 
dispareunia, estenose, diminuição da lubrificação, dor, 
incontinência urinária, entre outros.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste estudo pode-se analisar os efeitos que 
o CCU acarretou nas participantes desta pesquisa, 
ocasionando algumas disfunções como dispareunia, 
estenose, vaginismo, diminuição da lubrificação, incon-
tinência urinária, incontinência fecal e linfedema. 
Não houve correlação significativa entre os trata-
mentos realizados e os sintomas relatados pelas volun-
tárias. Também não incidiu relevância entre a idade e o 
tempo de diagnóstico.
No GRISS: Inventário de satisfação sexual de 
Golombok e Rust foi encontrado certa dificuldade nas 
interpretações dos questionamentos, pois a grande 
maioria das voluntárias relatarem não terem tido rela-
ção sexual, após o diagnóstico do câncer. Sugerem-se 
novos estudos com maior amostra para comprovar es-
tatisticamente, os efeitos que os tratamentos do CCU 
acarretam na qualidade de vida e na vida sexual com 
seu parceiro.
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